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001/813ﻤﯿﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐ-ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖﺎهداﻧﺸﮕداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،ﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒدﮐﺘﺮ ﻓﺮ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎددﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده،-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﮐﺮﯾﻤﻠﻮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺮﺑﯿﺖﺗداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر، دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﺗﺒﺮﯾﺰيدﮐﺘﺮ ﮐﯿﺎن ﻧﻮروزي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيﯿﺪه ﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠ-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
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از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏارﺟﺎعﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم
5831- 09در ﺳﺎل ﻫﺎيﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن
3ﻧﺮﮔﺲ ﻧﻮاﺑﯽ،2ﻣﻨﯿﮑﺎ ﻣﺘﻘﯽ*،1اﻣﯿﺮاﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر
ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ﺗﻌﯿﯿﻦﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺮددﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽدﺳﺘﺮﺳﯽ اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع :ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ0931ﺗﺎ 5831ﺳﺎلدر ﺧﺎﻧﻮاده از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏارﺟﺎع
در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده 1931ﺳﺎلدرﮐﻪﺑﻮدﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻧﻮعازﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ:ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻧﻔﺮ ﻣﯿﺴﺮ 81اﻣﮑﺎن ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ 811از ﻣﺠﻤﻮع .ﮔﺮﻓﺖﺪﮔﻞ اﻧﺠﺎمﮐﺎﺷﺎن و آران ﺑﯿ
.ﭘﺰﺷﮏ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ65ﭘﺰﺷﮏ در آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﻠﻮت و 04ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺗﻤﺎس ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ001ﺑﺎ ﻧﺸﺪ و 
ehT("ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده"ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﺨﺸﯽ دوﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪداده ﻫﺎﺑﺰارﮔﺮدآوري ا
.ﺑﻮد)eriannoitseuQ snaicisyhP ylimaF fo evitcepsreP eht morf metsyS larrefeR fo noitcnuF
ﻧﻔﺮ از01اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮاترواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎ .ﺑﻮدﺑﻌﺪ 4درﺳﻮال 02و ﺑﺨﺶ دوم داراي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
LECXEو 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽروش ﻫﻤﺑﻪﻨﺎﻣﻪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻣﺘﺨﺼﺼﺎن 
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم
ﻣﻬﺎرت و وداﻧﺶﻣﯿﺰان،ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب؛2/50±0/54ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶآﮔﺎﻫﯽ ﻣﯿﺰان:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺳﻄﺢ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮑﺎن ،ﻣﻄﻠﻮب؛3/54±1/32ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻼﻣﺖﻨﺎنﮐﮐﺎرﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي 
ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده،ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب؛1/76±0/88ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده
.ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ2/78±1/30ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دوﻣﻄﻠﻮب؛3/20±0/6
ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ،ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ،ﺳﻄﺢ دوﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ارﺟﺎع : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﻧﺠﺎم ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺮدم و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽدر زﻣﯿﻨﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط و ﻣﺪاﺧﻼت ،ﺳﻄﺢ دو
. ﺷﻮد
ارﺟﺎعﻧﻈﺎم،ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده،ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
3931/2/02: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/11/21: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﯾﺮانﺗﻬﺮان،ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت،وﻋﻠﻮمواﺣﺪاﺳﻼﻣﯽ،آزادداﻧﺸﮕﺎهاﻗﺘﺼﺎد،وﺖﻣﺪﯾﺮﯾداﻧﺸﮑﺪهدرﻣﺎﻧﯽ،وﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺧﺪﻣﺎتﻣﺪﯾﺮﯾﺖﮔﺮوهداﻧﺸﯿﺎر،- 1
(. ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن، ﮐﺎﺷﺎن، اﯾﺮانوداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ- 2
ku.oc.oohay@5003akinom:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.اﯾﺮانﮐﺎﺷﺎن، ﮐﺎﺷﺎن،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ- 3
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮐﺸﻮري،ﻫﺮدرﻣﺎﻧﯽوﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽاراﯾﻪﻧﻈﺎمﻫﺪف
ﻣﺠﻠﺲ ﺷﻮراي ﻪﻮﺑﺑﺎ ﻣﺼ.اﺳﺖﻣﺮدمﺳﻼﻣﺖﺳﻄﺢارﺗﻘﺎي
روﺳﺘﺎﺋﯿﺎن اﻣﮑﺎن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺑﯿﻤﻪاﺳﻼﻣﯽ در زﻣﯿﻨﻪ
درﻣﺎﻧﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻋﻈﯿﻢ ﻧﻈﺎم اراﺋﻪﻮاده ﺑﺎ ﺑﺪﻧﻪﺧﺎﻧ
ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﯽ ﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ در (. 2و1)ﮐﺸﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ
اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎراﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
دوم ،ﺎد ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ اولاﯾﺠﺎد ﻋﺪاﻟﺖ و اﻣﮑﺎن دﺳﺘﺮﺳﯽ آﺣ
،و ﺳﻮم ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي ﺧﺪﻣﺎت
دﺳﺘﺮﺳﯽ اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻈﺎم 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺟﺮاﯾﯽ ﻧﻈﺎم (. 3)ارﺟﺎع ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽ ﮔﺮدد




ﺢﻄﺳﯽﻋﻬﺪه دار اراﺋﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﺳﻄﺢ ﺧﺪﻣﺎت،
ﺖﺟﺎﻣﻌﯿﺗﺎﻣﯿﻦ:داردﻋﻬﺪهﺑﺮراﺮزﯾﻫﺎيﺖ ﻮوﻟﯿﺌﻣﺴوﺖاﺳاول
. ﯾﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﯽ ﺑﺎ ﺳﺎوﻫﺶ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﮋﭘ،ﺧﺪﻣﺎتاومﺪﺗ،ﺪﻣﺎتﺧ
دارد ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را در ﻣﺤﺪوده ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
وﯾﮋﮔﯽ،ﺟﻨﺴﯽ،ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه؛ ﺑﺪون ﺗﺒﻌﯿﺾ ﺳﻨﯽ
،ﺧﺎﻧﻮاده،ﺑﯿﻤﺎري در اﺧﺘﯿﺎر ﻓﺮدﺧﻄﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ،ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ . ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺑﺮاﺑﺮ اﯾﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ از ،ﻣﺖﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼ
ارﺟﺎع ﻓﺮد ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ 
(.5)وﻟﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﺪاوم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ او ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد،اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺪ
ﺑﺮارﺟﺎع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮادهﻧﻈﺎمﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ 
اﻗﺘﺼﺎدي،ﺗﻮﺳﻌﻪﭼﻬﺎرمﺑﺮﻧﺎﻣﻪ19ﻣﺎده(ب)ﺑﻨﺪ اﺳﺎس
ﺗﻤﻬﯿﺪاتﺑﺎﯾﺪﭼﻬﺎرمﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺎﯾﺎنﺗﺎﮐﺸﻮر،ﺮﻫﻨﮕﯽو ﻓاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻘﺮار ﺑﯿﻤﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﯾﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻻزم
اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻃﺮح از ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺳﺎل (. 6)ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد 
ﻣﯿﻠﯿﺎرد 0006آﻏﺎز ﮔﺸﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود 4831
ﻣﯽ و ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮ،در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(.7)ن ﻣﯽ ﺷﻮدآرﯾﺎل ﺻﺮف 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد و ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ،ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ و ﭘﺲ از ارﺟﺎع ﻓﺮد ﺑﻪ 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ وي را ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ،ﺳﻄﻮح ﺗﺨﺼﺼﯽ











و ﻣﺮاﮐﺰﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏدرﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺨﺖﺿﺮﯾﺐ اﺷﻐﺎلو









ﭘﻮر ﺷﯿﺮاﻧﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﺮاﷲ(.01)ﺷﻮﻧﺪﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﺎ
ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺪدادو ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن 
ﺑﺪون ارﺟﺎع از ﺧﺎﻧﻪ ،ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪدو ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻣﻐﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﻗﻮاﻋﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي ﺧﺪﻣﺎت و ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي در،ﺳﻄﺢ اول ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ
-08ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﮔﺮدد، ﻣﯽ ﺗﻮان 
درﺻﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ را در ﺳﻄﺢ اول ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﻤﻮد و 09
(.11)ارﺟﺎﻋﺎت اﺿﺎﻓﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ
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درﺻﺪ 85ﮐﻪ دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﯿﺪوﺳﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن 
ﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑرﺟﺎع دادن ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻧﯿﺎزدر ﺧﺼﻮص ا،ﻣﺮدم
ﭼﻤﻦ و (. 21)ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ،ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻮي ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺿﺮوري و ﻧﺪﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد
،درﺻﺪ ارﺟﺎع ﮔﺰارش ﺷﺪهو ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﻮارد ارﺟﺎع ﻣﻄﻠﻮب ﻧﯿﺴﺖ 
در (. 31)ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﻋﺪد واﻗﻌﯽ ﻣﻮارد ارﺟﺎع ﺷﺪه ﻧﯿﺴﺖ
ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮدن ﮐﺎرﮐﺮد ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ . ارﺟﺎع اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻈﺎم
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﮑﺎر ﺑﺮدن ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ،ﺷﺪاﻧﺠﺎم 
درﺻﺪ 91/6اﻓﺰاﯾﺶ ،درﺻﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن04/6
درﺻﺪ 91/2ﺰاﯾﺶ اﻓدرﻣﺎﻧﯽ ودر ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و
ﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻧﻈﺎم ﻧﺘو در ارﺟﺎﻋﺎت ﺷﺪ
و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺟﺎع 
آﮔﺎﻫﯽ و در ﻫﻤﯿﻦ راﺑﻄﻪ، (. 41)وﻟﯿﻪ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﻮدا
درﻣﺎﻧﯽ ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﻓﺮﻫﻨﮓ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ز ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻤﺘﺮ ا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮدم در ﻣﺮاﻗﺒﺖ(.51)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
در ﺑﺴﯿﺞ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮدمآﮔﺎﻫﯽو( 61)ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﺳﺮﺧﺠﻪ و،ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ و اﯾﻤﻦ ﺳﺎزي ﻋﻠﯿﻪ ﺳﺮﺧﮏ
و ﺑﻪ ﻟﺰوم آﻣﻮزش ارزﯾﺎﺑﯽﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ( 71)ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده
(.71)ﺷﺪﻫﻤﮕﺎﻧﯽ ﻣﺮدم ﺗﺎﮐﯿﺪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف )ﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ اﻫ
ﺑﻬﯿﻨﻪ دارو، از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮاﻧﻪ ﻣﺼﺮف دارو، ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺰﯾﻨﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ ازﺧﺪﻣﺎت ﺗﮑﺮاري، اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، 
اﻣﮑﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺧﺪﻣﺎت اراﯾﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﺮوﻧﺪه 
اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﮑﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ،ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﺮاي آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﻧﻀﺒﺎط ﻣﺎﻟﯽ، ﺣﺮﮐﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﺷﺪه ي ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﻄﻮح ﺳﻪ و اﯾﺠﺎد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺿﻮعﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ،(ﮔﺎﻧﻪ ﻧﻈﺎم اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت
( درﺻﺪ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دو ﺧﺼﻮﺻﺎ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ)
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ذﮐﺮ ﺷﺪه را ﺧﺪﺷﻪ دار ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد، 
ال ﺑﻠﮑﻪ ﮐﻞ ﻃﺮح را ﻧﯿﺰ از ﻣﻨﻈﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﮐﺎراﯾﯽ زﯾﺮ ﺳﻮ
.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺮد
درﺻﺪ ﺑﻮدن ﻣﻮارد ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن 01ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻟﺰوم ﮐﻤﺘﺮ از 
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ 74ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺒﻖ ﻣﺎده 
آﮔﺎﻫﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﻣﯿﺰان ارﺟﺎﻋﺎت از دﯾﺪﮔﺎه ،(4)ﺧﺎﻧﻮاده
اوﻟﯿﻦ ﮔﺎم در ،ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ درﮔﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده
ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻠﮑﺮد ﻤزﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﺿﻮع در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺠﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در روﺳﺘﺎﻫﺎ . رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ، ﮔﺎﻣﯽ ﻣﻮﺛﺮ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﮏ 02زﯾﺮ يو ﺷﻬﺮﻫﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺧﺎﻧﻮاده در ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺣﺘﯽ ﮐﻼن ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻟﺰوم ﮔﺬﺷﺖ ﺣﺪود ﯾﮏ دﻫﻪ از ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده در اﯾﺮان و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﻃﯽ اﯾﻦ دوره و ﻧﯿﺰ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺰارﻧﻔﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن و ﺗﻮاﺑﻊ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ005ﺣﺪود
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ، ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺎﻧﻮاده داﻧﺸﮕﺎه ﺧﺎﻧﻮاده از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ
.ﻧﺠﺎم ﺷﺪا0931ﺗﺎ 5831ﻫﺎيﺳﺎلﻃﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺳﺎلدرﮐﻪدﺑﻮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻧﻮعازﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ درﺻﺪ ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ و1931
ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﯿﻤﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺠﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 02ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮﻫﺎي زﯾﺮ 
ﺗﺎ 5831ﻫﺎي ﻃﯽ ﺳﺎلﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﮐﺎﺷﺎن و آران و ﺑﯿﺪﮔﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ0931
آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺒﮑﻪ 
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺸﮕﺎه ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن
ﺟﺎﻣﻌﻪ 0931ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل 5831از ﺗﯿﺮﻣﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﺷﺎن 
821آﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ .ﻧﺪدادﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را
ﺑﻪ 2931ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎلﺗﺎ (48ﻣﺮداد)ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده از اﺑﺘﺪاي ﻃﺮح
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﯾﺎ درازﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺪتﺻﻮرت ﮐﻮﺗﺎه
اﻣﮑﺎن .ﺑﻮدﻧﺪﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﺸﻐﻮل ﭘﺰﺷﮏ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 811
ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان. ﻧﻔﺮ ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺸﺪ81ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
04از ﭘﺰﺷﮏ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ001ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺷﻤﺎريﺳﺮ
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮاي 65ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و از ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮاي 
ﭘﺰﺷﮏ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ 4اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮاﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﺧﺎﻧﻮادهﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره16ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﮐﺎﻣﻞ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 02ﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﻬﺮي ﻣﺠﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﻤﺼﺮ، ﮐﺎﻣﻮ، ﺟﻮﺷﻘﺎن ﻗﺎﻟﯽ، 
، ﺑﺮزك، ﻧﯿﺎﺳﺮ و ﻣﺸﮑﺎت از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن و ﻣﺮاﮐﺰ اﺑﻮزﯾﺪآﺑﺎد
. ﻧﻮش آﺑﺎد و ﺳﻔﯿﺪ ﺷﻬﺮ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آران و ﺑﯿﺪﮔﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ آزران، ورﮐﺎن، ازوار، ﻣﺮق، و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻮﺷﻘﺎن اﺳﺘﺮك، ﺳﻦ ﺳﻦ، ﻗﻬﺮود و دو ﺗﯿﻢ ﺳﯿﺎر وادﻗﺎن، ﮐﻠﻪ، ﺟ
ﻓﯿﻦ و اﻣﯿﺮﮐﺒﯿﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن و ﻣﺮﮐﺰ ﺟﻮاداﻻﺋﻤﻪ از 
ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن آران و ﺑﯿﺪﮔﻞ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
داده ﻫﺎ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و واﺣﺪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺘﺒﻮع، 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﺎت  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ارﺟﺎﻋﺎت ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ 
از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده درﯾﺎﻓﺖ ،ﺘﺨﺼﺺﻣ
ﮔﺮدآوري .ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﺎل اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪدرﺻﺪ ارﺟﺎﻋﺎت ﺑﻪو
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت , ﯽ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶﻃﺮاﺣداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺐ ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﯿﺪاﻧﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪارك ﻣﺴﺘﻨﺪ و ﮐﺘ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺑﺰاراﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "ﺳﺎﺧﺘﻪ 
metsyS larrefeR fo noitcnuF ehT("ﺧﺎﻧﻮاده
snaicisyhP ylimaF fo evitcepsreP eht morf
ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ .ﺑﺨﺶ ﺑﻮد2ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ )eriannoitseuQ
ﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎز ﭘﺮﺳﺸﻫﻤﺮاه ﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪﭘﺎﺳﺦ دﺷﻨﺎﺳﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻗﺴﻤﺖ 4ﺳﻮال ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ02ﻪ داراي ﻨﺎﻣدوم ﭘﺮﺳﺸﺑﺨﺶ . ﺑﻮد
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮓ 5،ﻗﺴﻤﺖ اول: ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
5ﻗﺴﻤﺖ دوم ،ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻣﻬﺎرت و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ،داﻧﺶﻣﯿﺰانﺑﻪﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط 
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 5ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ،ﺳﻼﻣﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن
5و و درﻧﻬﺎﯾﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﺷﺎﻣﻞﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﻄﺢ د
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ
،2ﮐﻢ ،1ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ . ﺑﻮداﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت 
در .ﻧﻤﺮه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ5زﯾﺎد و ﺧﯿﻠﯽ 4زﯾﺎد،3ﻣﺘﻮﺳﻂ
2/99ﺗﺎ1ﻧﻤﺮهﻞ ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﺤﻠﯿ
رواﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ .ﺷﺪﻣﻄﻠﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ5ﺗﺎ3از وﻠﻮبﻧﺎﻣﻄ
ﺒﻨﻈﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﺣاز ﺻﺎﻧﻔﺮ01ﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮات ﺸي ﭘﺮﺳاﻣﺤﺘﻮ
و رﯾﺎﺳﺖ اداره ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﺳﯿﺎﺳﺖ ﮔﺬاران و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ،ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح،ﻣﺘﺒﻮعﺷﺒﮑﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻬﺖ. ﺷﺪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ 04ﻣﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ﻨﺎﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، ﭘﺮﺳﺸ
ﺑﻮدﻧﺪ و در در ﮐﻼس ﻫﺎي ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ دور ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .ﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺻﻠﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ، ﻗﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎور ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺑﻌﺎد،آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ،ﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽروش ﻫﻤ
،داﻧﺶﻣﺮدم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده؛
ه؛ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻬﺎرت و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاد
ﺧﺎﻧﻮاده اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﻄﺢ دو و
ﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﻨ. ﻣﺪآﺑﻪ دﺳﺖ 0/87و 0/98،0/27،0/58ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
از ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ و ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﻓﺮادﯽرﻋﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺧﻼﻗ
ﭘﯿﺶ از .ﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺷﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨ, ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻞ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻫﺎ ﺗﺤﻮﯾﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ داده ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﺿﻮعﻣﻮ
ﺷﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت هﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن دادﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آن
در ﺿﻤﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ اﻣﮑﺎن اﻧﺼﺮاف . ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
. داﺷﺘﻨﺪرا از اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘﺲ از ﻫﻤﮑﺎري و درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺴﺌﻮل 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮﺳﺸ،ﻫﺎي ﮐﺎﺷﺎن و آران و ﺑﯿﺪﮔﻞ
ه ﺷﺎﻏﻞ و ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ در ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاد
ﺤﻮﯾﻞ داده ﺷﺪ و ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮده اﻧﺪ ﺗ
ﻫﺪف و ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿﺎن ﺻﺤﺒﺖ وﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﯾﺸﺎن ﭘ
و آران ( ﻣﺮﮐﺰ81)ﻣﺮﮐﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﮐﺎﺷﺎن32ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ .ﺪﺷ
ﻣﺮﮐﺰ 7،ﻣﺮﮐﺰ روﺳﺘﺎﯾﯽ11وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ( ﻣﺮﮐﺰ5)ﺑﯿﺪﮔﻞ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﻔﺮ38418. روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ- ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻬﺮي5ﺷﻬﺮي و 
ﻌﯿﺎر ﻣ. ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐﺰ در ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺰﺷﮏ در ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﺪم ،ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻤﻮدار و ﺟﺪاول ،ﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽآاز داده ﻫﺎﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ.ﺑﻮد
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮاﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﺧﺎﻧﻮادهﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ
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LECXEو 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻫﺎي ﻧﺮم اﻓﺰارﺗﺤﺖﻓﺮاواﻧﯽ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ در 04،ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﭘﺰﺷﮏ 001از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 06آزﻣﻮن ﭘﺎﯾﻠﻮت و 
ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻗﯽ 65ﻧﻔﺮ در ﺣﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪ و 4ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
زن  و ( درﺻﺪ35/75)ﻧﻔﺮ 03ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 65از . ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﮐﺎري و ﺳﺎﺑﻘﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ64/34)ﻧﻔﺮ 62
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ .ﺳﺎل ﺑﻮد4/55±6/9و 3/33±23/6ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐاﻓﺮاد
84/12)ﺳﺎل 03ﺗﺎ 02ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ 
82/75)ﺳﺎل 05ﺗﺎ 04ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ هو ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ در ﮔﺮو( درﺻﺪ
. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ
و آران ( ﻣﺮﮐﺰ81)ﻣﺮﮐﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﮐﺎﺷﺎن32ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 
ﻣﺮﮐﺰ 7،ﻣﺮﮐﺰ روﺳﺘﺎﯾﯽ11وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ( ﻣﺮﮐﺰ5)ﺑﯿﺪﮔﻞ
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ 38418. روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ- ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻬﺮي5ﺷﻬﺮي و 
. ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﮐﺰ در ﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﺑﻌﺎد ذﮐﺮ ﺷﺪه در 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﻗﺒﯿﻞ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزي ﺑﻮدن و 20دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ،ﻧﻔﺮ63ﺷﯿﻔﺖ ﺑﻨﺪي ﻣﺮاﮐﺰ
33/5ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮﺟﻮد 02/9ﺑﻌﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ 
ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﭘﺰﺷﮑﺎن .اﺳﺖﻧﻔﺮ
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺎردار و ﯾﺎ ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﺘﻮﺗﻪﺑ،ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﯿﻤﻪ وﻗﺖ و ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ آن
00005ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﻬﺮي ﺑﺎﻻي )ﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻏﯿﺮﻣﺠﺮي ﺑﺮﻧﺎ
ﻟﺬا ﻋﺪد ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻤﯿﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ،ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه( ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ
.ﺷﺪه اﺳﺖ
داده ﻫﺎ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ارﺟﺎﻋﺎت در ﺑﯿﻤﻪ روﺳﺘﺎﯾﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺸﺎن داد ﺧﺎﻧﻮاده و ارﺟﺎع ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ 
هﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮادﺳﻄﺢ ﯾﮏﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ
از ﯽارﺟﺎﻋﺑﯿﻤﺎران ﮐﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ،618101/5±05661/5ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ
ﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﯿﻣﺠﻤﻮع ﺑ)ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪﺳﻄﺢ ﯾﮏ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دو
ﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺳﻄﺢ ﯾﮏ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﺰﺷﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺳﻄﺢ دو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ 
و 56811/61(ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﺷﺶ ﺳﺎلﺧﺎﻧﻮاده ارﺟﺎع داده ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺠﻤﻮع )ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دواز ﺳﻄﺢ ﯾﮏ درﺻﺪ ارﺟﺎع ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ 
ﻣﺠﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮاﮐﺰﻫﻤﻪ درﺻﺪﻫﺎي ارﺟﺎع 
ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪﺑﻪ . ﺑﻮد21/14±1/9(ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﺷﺶ ﺳﺎل
ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ در ﺑﯿﻤﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 2163/5ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 6244/8
ﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﻣﺮاﺟروﺳﺘﺎﯾﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ (ﻣﺮاﺟﻌﻪ448/71)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﻣﯿﺮﮐﺒﯿﺮ 
. ﺑﻮد( ﻣﺮاﺟﻌﻪ03361)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﺑﻮزﯾﺪآﺑﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ
ارﺟﺎع 374/46ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 675/45ﻫﺮﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ارﺟﺎع . ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ
و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺟﺎع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( ارﺟﺎع77/5)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ورﮐﺎن 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ارﺟﺎع .ﺑﻮد( ارﺟﺎع5402/33)ﻣﺮﮐﺰ اﺑﻮزﯾﺪ آﺑﺎد 
درﺻﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ارﺟﺎع 5/24ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ورﮐﺎن ﺑﺎ 
ﮐﻠﯿﻪ .(1ﺟﺪول )درﺻﺪ ارﺟﺎع ﺑﻮد02/18ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮق ﺑﺎ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺮاز داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻮارد ﻣﻮﺛﺮ در 
ﺴﺘﻢ ارﺟﺎع را در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ و ﻧﮑﺘﻪ ي ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺿﺎﻓﻪ اي ﺑﺮاي ﺳﯿ
.ﻋﻨﻮان ﻧﮑﺮدﻧﺪﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎز 
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮاﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﺧﺎﻧﻮادهﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ
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ﺗﺎ 5831ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﯾﮏ و ﮐﻞ و درﺻﺪ ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ از ﺳﺎل :1ﺟﺪول 
ه ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺠﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاد0931
ﻧﺎم ﻣﺮﮐﺰ










































































، داﻧﺶﻣﯿﺰانﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪاز دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و ﭘﺎﯾﯿﻦﮐﻪداده ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن داد
0/88±1/76و ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﻄﺢ دو ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( ﻣﻄﻠﻮب)1/32±3/54ي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮﻣﻬﺎرت
(. 2ﺟﺪول )اﺳﺖ ( ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب)
ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﺮات و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : 2ﺟﺪول 
وﺿﻌﯿﺖاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر+ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﻌﯿﺎر
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب2/50±٠/٥٤ﺧﺎﻧﻮادهآﮔﺎﻫﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯿﺰان 
ﻣﻄﻠﻮب3/54±١/٣٢ﻣﻬﺎرت و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي ﺗﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖﻣﯿﺰان داﻧﺶ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب1/76±٠/٨٨ﻣﯿﺰان ﻫﻤﮑﺎري ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﻄﺢ دو
ﻣﻄﻠﻮب3/20±٠/٦اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮادهﻣﯿﺰان 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب2/5278±١/٣٠ﺟﻤﻊ
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ﺑﺤﺚ
ﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ ﺗﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ )ﭘﺰﺷﮏ 02/9ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﯿﻤﻪ 0004
ﭘﺰﺷﮏ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﮏروﺳﺘﺎﯾﯽ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﮐﻪ 33/5درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ(1931ﺳﺎل 
ﻟﺬا ﻣﯽ ﺗﻮان .ﺑﺎﺷﺪﮏ ﻣﯽﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷ
اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده 
و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺰﺷﮏ 
روﺑﺮو ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ  و در ﺻﻮرت اﺟﺮاي ﺻﺤﯿﺢ و ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
اﻣﮑﺎن ،ﻃﺒﻖ اﺻﻮل از ﭘﯿﺶ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري ﺷﺪه،ﻃﺮح






5/4،ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽدرﺻﺪ31/5،ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده
را ﺟﺮاح ﻋﻤﻮﻣﯽ و درﺻﺪ3ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧﺎن وزاﯾﻤﺎن و درﺻﺪ
ﺑﻘﯿﻪ را ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺨﺼﺺ ﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ درﺻﺪ85/9
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ( 91)ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ،(52)ﻣﺮاﻏﻪدر در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ، (81)ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده را ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞﺣﺎﺿﺮ ﮐﻠﯿﻪ
ﻧﻘﺸﯽﻃﺮحاﯾﻦاﺟﺮايدرﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦﺳﺎﯾﺮﻣﯽ دادﻧﺪ و 
. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻮاده از 
ﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ دا
ﺧﺠﺴﺘﻪ،(21)و ﻫﻤﮑﺎرانﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﯿﺪوﺳﺘﯽﻣﻄ
ﻫﻼﮐﻮﯾﯽﺴﻮ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞﻫﻤ( 61)و ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﻖ و ﻧﺼﺮاﺻﻔﻬﺎﻧﯽ( 51)
.ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 81)و ﻫﻤﮑﺎران و ﻃﺎووﺳﯽ(71)و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑﻪ ،ﺳﺎل از اﺟﺮاي اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ8ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺖ 
و ﺟﺎﻣﻌﻪ ي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﺎﻫﯽ ﻣﺮدمآﮔﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( ﻧﺎﻣﻄﻮب)2/50±0/54و اﻧﺠﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺷﺮوع اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده .ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﺎﺷﺪﮏ ﺷﭘﺰ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ ﻣﺤﺪود و ﺻﺮﻓﺎ در روﺳﺘﺎﻫﺎ و 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ و ﺣﺘﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از اﺳﺘﺎن02ﺷﻬﺮﻫﺎي زﯾﺮ 
ﺎﯾﻠﻮت ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺧﺼﻮص اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﭘ
و ﮔﺎﻫﯽ اﺟﺮاي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎي اﻧﺪﮐﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺻﺤﯿﺢ از اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﻣﺠﺮﯾﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در . ﻋﺮﺿﻪ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ
آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد اراﯾﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . آن ﻫﺎ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر را ﻃﻠﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺳﻦ و آﮔﺎﻫﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ،(21)ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده
.ﻗﺮار ﮔﯿﺮداوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺎن آرﺳﺪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن دهﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮااﻣﮑﺎ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻣﻮﺟﻮد در 
از ﻧﻈﺮ ،ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺧﯿﺮﯾﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ،ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﺎﺷﺎن
و ﮑﻦ ﭼﻤﻦﯿﻟو،در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻗﺮار داﺷﺖﺧﺎﻧﻮادهﭘﺰﺷﮑﺎن
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻧﺪﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﺮددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎران
ﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات اداري و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻠﺰوﻣ
. ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ( 31)ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮده
(12)و ﻫﻤﮑﺎرانو رﺋﯿﺴﯽ (31)و ﻫﻤﮑﺎران از ﻧﻈﺮ ﭼﻤﻦ 
و (ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳﺖ)ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دو ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ و ،ﻫﺎﭘﯿﮕﯿﺮي آن
ز ﺳﻄﺢ دو و ﺻﺪور ﮔﻮاﻫﯽ ﻓﻮت اراﯾﻪ ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ ا،ﺟﺎﻣﻌﻪ
.ﮐﻪ ﻣﻮﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻓﻘﺪان ﻧﻈﺎم ﻧﻈﺎرﺗﯽ از ﺳﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ  و 
ﺑﯿﻤﻪ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺳﻄﺢ دو ﺑﻪ 
از . ﺳﻄﺢ ﯾﮏ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده داﻣﻦ ﺑﺰﻧﺪ
ﺑﺎﻣﻄﺎﺑﻖارﺟﺎعرﻋﺎﯾﺖ دﻗﯿﻖ اﺻﻮل ﻧﻈﺎماﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ،ﺳﻮي دﯾﮕﺮ
ﭘﺰﺷﮏ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂﮐﺸﻮريواﺳﺘﺎﻧﯽﺿﻮاﺑﻂ
در راﺳﺘﺎي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت و ﮐﻤﺒﻮدﻫﺎي ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻊ ذﯾﺮﺑﻂ
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اراﯾﻪ ،(12)ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻌﯿﺸﺘﯽ ﻣﺮدم ﺑﻮﻣﯽ
.ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ از ﺳﻄﺢ دو ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ ﮐﻤﮏ ﮐﺮد
و ﻫﻤﮑﺎراناﻣﯿﺮاﺷﮑﺎن ﻧﺼﯿﺮي ﭘﻮر...ﺎﻧﻮادهﺧﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ
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و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻋﻀﺎي داﻧﺶﺳﻄﺢ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ را ﻣﻄﻠﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﻠﻖ
. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ(12)و ﻫﻤﮑﺎرانو رﺋﯿﺴﯽ(02)و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ ازﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﻨﺎﺳﺐداﻧﺶﻋﻤﻠﮑﺮد و 
ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻮدن ،(32)ﻫﺎي  ﺑﺪو و ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐآﻣﻮزش
و ﯾﺎ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن اﮐﺜﺮ اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ( 42)اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ
.(52)ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﻮرزان 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮﺧﯽ از ﺷﺎﺧﺺ
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ 4831ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده از ﺳﺎل 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنآﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﺎﯾﺮ 
و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻘﺎط از راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺮاﺑﯿﺎن (.62)ﻗﻮت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﮕﺎه ﮐﺮد
از ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪانﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده121رﺿﺎﯾﺖ 
و ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن هﻃﺮح ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد
ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ
ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ،ي ﻃﺮح ﻣﯽ ﺷﻮدﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺸﺎن و آﺳﯿﺐ ﺑﻪ اﺟﺮا
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (. 52)ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
در درﺻﺪي ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دو در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده 21/93
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
( 11)و ﻫﻤﮑﺎراناﻧﯽوﭘﻮرﺷﯿﺮﻪﻧﺼﺮاﻟﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻋﺪم ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽودردااﻧﯽﻫﻤﺨﻮ
. اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪاﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺴﯿﺎري از اﺻﻮل ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع از 
ﻣﻮزش و آ،ﺳﻄﺢ ﯾﮏ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ  و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﺻﻼح
و ﻫﻤﮑﺎرانﻖﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻄﻠ.ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ را ﯾﺎدآور ﺷﺪ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده از ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ( 02)
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻃﺮف ﻗﺮارداد ﺳﻄﺢ دو و دارﻧﺪﮔﺎن دﻓﺘﺮﭼﻪ ﺑﯿﻤﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ،روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻧﺎراﺿﯽ و از اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢ ﺳﻼﻣﺖ راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
اﯾﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻧﺎﺷﯽ . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﻮد
ﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺳﻄﺢ اول و دوم از ﻧﯿﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ اﺻﻼح و ﺗﻘﻮﯾ
. ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﻫﺎي ﺳﻄﺢ اول اﺳﺖ
ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ(02)و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﻠﻖ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻤﯿﺖ ﺣﻖ اﻟﺰﺣﻤﻪ و ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده . آن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ،ت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺎﻧﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻣﮑﺎ
ياﺣﺘﻤﺎﻻ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎ،اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻣﺮي اﻧﮕﯿﺰﺷﯽيارﺗﻘﺎ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﮐﺎﻫﺶ درﺻﺪ ارﺟﺎع و اراﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮر ﺷﯿﺮاﻧﯽﻧﺼﺮاﻟﻪ .ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺗﺴﻬﯿﻼت،ازروﺳﺘﺎﯾﯽﺑﯿﻤﻪﺷﺪﮔﺎنﺑﯿﻤﻪاﻧﺪكﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﻃﺮحﺑﯿﻤﻪدﻓﺘﺮﭼﻪازﻣﻨﺪيﺑﻬﺮهﺷﺮاﯾﻂوﻂﺿﻮاﺑ
ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺟﺮايﺑﺮ ﺿﺮورتواﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﺧﺎﻧﻮادهﭘﺰﺷﮏ
آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن 
(.72)اﺳﺖﺗﺎﮐﯿﺪ ﻧﻤﻮدهروﺳﺘﺎﯾﯽ  
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ
ع ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دو از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب وﺿﻌﯿﺖ ارﺟﺎ
ﻣﻮزش و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻄﻮح درﮔﯿﺮ در اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت آ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ از اﻫﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده ﻻزم و ﺿﺮوري 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﻣﯽ. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻪ زﯾﺮﺳﺎﺧﺖﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺬاري ﯾﺎ اﺟﺮاي ﻃﺮح و ﯾﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑ
.ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﺪ




ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ،اﻋﻀﺎي ﺗﯿﻢو ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎي
ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده در 
.اﻗﺪام ﺷﺎﯾﺴﺘﻪ اي اﻧﺠﺎم داداﯾﻦ ﺧﺼﻮص
ﻧﻈﺎمﻣﺨﺘﻠﻒﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﻄﻮحآﻣﻮزشﺑﺎﮔﺮددﻣﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻫﺎياﻧﺠﺎم ارزﯾﺎﺑﯽوﺗﺮﺟﺎﻣﻊﻧﻈﺎرتﻣﺮدم،وﺷﺒﮑﻪ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﺘﻮﺗﻪﺷﺮاﯾﻂﮐﺮدنﻓﺮاﻫﻢﮐﯿﻔﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮑﺎن و
درﻫﺎآنﺑﻮدندﺳﺘﺮسدرﺟﻬﺖدر روﺳﺘﺎﻫﺎﻫﺎﺑﺮاي آن
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﯾﻦازﻋﻤﻮمروز و اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪيﺷﺒﺎﻧﻪﺳﺎﻋﺎت
.ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻈﺎم ارﺟﺎع ﮐﻤﮏ ﮐﺮدﺑﻪ ،ﯽﻣﻠﻣﻬﻢ
ﮏﺷﺰﭘ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد عﺎﺟرا مﺎﻈﻧ دﺮﮑﻠﻤﻋﺧهداﻮﻧﺎ...رﻮﭘ يﺮﯿﺼﻧ نﺎﮑﺷاﺮﯿﻣانارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ66هرود3 هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
هرﺎﻤﺷ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ9222
ﻣ بﻮﺼ17/02/1392 ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ نﺎﺷﺎﮐ .ﺘﺷاﺪﻬﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ﻪﻠﯿﺳﻮﻨﯾﺪﺑ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ ﯽ
ﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ،ﯽنﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ شﺮﺘﺴﮔ ﺪﺣاو رد تﺪﻋﺎﺴﻣ ﺮﻃﺎﺨﺑ
 حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﯿﻠﮐ و و ﺖﻣﻼﺳ ﻢﯿﺗ يﺎﻀﻋاهداﻮﻧﺎﺧ نﺎﮑﺷﺰﭘ ﺰﮐاﺮﻣ
هداﻮﻧﺎﺧ ﮏﺷﺰﭘ حﺮﻃ يﺮﺠﻣ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺎﺑ ﺖﻗد و ﺮﺒﺻ ﺎﺑ ﻪﮐ
ﻧ يرﺎﮑﻤﻫ دﻮﺒﻬﺑ يﺎﺘﺳار رد ار ﺶﯾﻮﺧ ﺪﻨﻤﺷزرا تاﺮﻈﻧ و هدﻮﻤ
ﯽﺑ هداﻮﻧﺎﺧ ﮏﺷﺰﭘ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رﺎﯿﺘﺧا رد ﻎﯾردناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘﺪﻧداد راﺮﻗ،
 ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗددﺮﮔ ﯽﻣ.
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The performance of referral system from the perspective of family
physicians of Kashan University of Medical Sciences: 2007-20012
Nasiripour AA1, *Motaghi M2, Navvabi N3
Abstract
Introduction: Access of needy people to special services is achieved through referral
system. The aim of this study was to determine the function of referral system from the
perspective of family physicians of Kashan University of Medical Sciences between 2007 to
2012.
Materials & Methods: This descriptive study was conducted in all health centers of
Kashan and Aran Bidgol, which implement the family physician program. From total of 118
family physicians who were involved in the study period, the researcher were contacted with
100 census statistical methods family physicians. 40 family physicians participated in the
pilot test and ultimately 56 physicians participated in the study. The data gathering instrument
was "The Function of Referral System from the Perspective of Family Physicians
Questionnaire" with two parts. Part one is on demographic information and part two
contains20 items in 4 dimensions. Content validity of the questionnaire were validated
through 10 experts. Internal consistency was confirmed. Data analysis was performed using
Excel and SPSS/16.
Findings: The average age and duration of employment as a family physician was
33/3±6/32 and 55/4±9/6 years. In addition, the average of awareness and culture was 2.05
equivalent inappropriate, knowledge and skills of health team was 3.45 equivalent
appropriate, level of specialist cooperation was 1.67 equivalent inappropriate, equipment of
family doctors was 2.66 equivalent inappropriate and statues of referral system was 2.45
equivalent inappropriate.
Conclusion: The situation of referral system was unacceptable. It is recommended to
improve easy access to specialist services, training and related interventions in the field of
public and health staff to become familiar with the goals of the family physician.
Keywords: Family physician program, Family physician evaluation, Referral system.
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